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Objeti vo: Conhecer as condutas adotadas por cirurgiões-
denti stas que atuam em unidades de atendimento básico de 
saúde do município do Rio de Janeiro, com relação ao tratamento 
de dentes decíduos com necrose pulpar e identi fi car os fatores 
capazes de infl uenciar a escolha dessas condutas.
Método: Foram entrevistados 51 cirurgiões-denti stas de 10 
unidades de saúde localizadas em 4 áreas programáti cas, através 
de um questi onário previamente testado. Os entrevistados 
forneceram informações sobre sua idade, sexo, faculdade 
freqüentada, pós-graduação, tempo de formado e de atuação 
no serviço público. Além disso, os cirurgiões-denti stas foram 
questi onados sobre as suas condutas em diferentes situações 
clínicas que sugeriam a necrose pulpar em um dente decíduo 
de uma criança de 4 anos de idade.
Resultados: A maioria dos cirurgiões-denti stas optou por 
manter os dentes decíduos com necrose pulpar, especialmente 
nos casos de trauma e de crianças com bom comportamento. 
Geralmente, esses profi ssionais realizavam terapias pulpares 
minimamente invasivas com tratamentos restritos à câmara 
pulpar ou com uma instrumentação limitada à entrada dos canais 
radiculares. Nenhum dos cirurgiões-denti stas entrevistados 
optou pelo tratamento endodônti co convencional. Não foi 
observada associação signifi cante entre qualquer conduta 
clínica e fatores relacionados aos profi ssionais (p>0,01).
Conclusão: Verifi cou-se uma grande diversidade na escolha 
do tratamento para dentes decíduos com necrose pulpar, 
demonstrando a necessidade de se adotar na rede pública de 
saúde um protocolo para esses casos com base em evidência 
cientí fi ca e na disponibilidade dos recursos.
Objecti ve: To know the approaches adopted by denti sts that 
work at public health centers (PHC) in the city of Rio de Janeiro, 
RJ, Brazil, with respect to the treatment of primary teeth with 
pulp necrosis, and to identi fy factors capable of infl uencing the 
choices of these approaches.
Method: Fift y denti sts from 51 from 10 PHC located in 4 
programmati c areas were interviewed using a previously 
calibrated questi onnaire. The interviewees provided informati on 
about their age, gender, dental school they graduated from, 
post-graduate degree, ti me since graduati on and, public 
service acti vity. In additi on, the denti sts were argued about 
their conduct in diﬀ erent clinical situati ons that suggested the 
presence of pulp necrosis in a primary tooth in a year-old child.
Results: Most denti sts opted for maintaining the primary teeth 
with necroti c pulp, especially in cases of trauma and children 
with good behavior. These professionals usually performed 
minimally invasive pulpal therapies with treatments restricted 
to the pulp chamber or with instrumentati on limited to the 
root canal entrance. None of the interviewed denti sts opted for 
conventi onal endodonti c treatment. There was no signifi cant 
associati on (p>0.01) between any clinical approach and factors 
related to the professionals.
Conclusion: There was great diversity in treatments proposed 
for primary teeth with pulp necrosis, demonstrati ng the need 
for the public health service adopti ng a protocol for these cases 
based on scienti fi c evidence and availability of resources.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Barja-Fidalgo et al. - Tratamento de Dentes Decíduos com Necrose Pulpar
A manutenção dos dentes decíduos na arcada 
dentária até a época natural de sua esfoliação é muito 
importante para a saúde da criança. Porém, sabe-se que 
a cárie dentária ainda é uma doença de alta prevalência 
na denti ção decídua e que lesões profundas de cárie 
podem levar à necrose pulpar. Para se evitar a perda 
precoce do dente decíduo com necrose pulpar causada 
por cárie ou traumati smo dentário há necessidade de 
se realizar o tratamento endodônti co. Diante da falta 
de evidência cientí fi ca sobre a efeti vidade das diversas 
técnicas uti lizadas no tratamento endodônti co dos dentes 
decíduos, fi ca a critério de cada profi ssional a escolha de 
qual conduta clínica adotar nesses casos1.
A Academia Americana de Odontopediatria (AADP) 
recomenda, para o tratamento endodônti co de dentes 
decíduos, a uti lização do óxido de zinco e eugenol 
(OZE) como material obturador2. Assim como a AAPD, a 
Sociedade Britânica de Odontopediatria (BSPD) preconiza 
o uso do OZE, mas sugere como alternati va o uso de 
pastas iodoformadas3. No Brasil, não há um protocolo 
de tratamento defi nido e estudos recentes relatam que 
é grande a variedade de técnicas e materiais uti lizados, 
rati fi cando a subjeti vidade dos profi ssionais brasileiros 
com relação à decisão de tratamento no caso de dentes 
decíduos com comprometi mento irreversível do tecido 
pulpar4-6.
O objeti vo deste trabalho foi conhecer as condutas 
adotadas por cirurgiões-denti stas (CD) que atuam em 
unidades municipais de saúde, no Rio de Janeiro, com 
relação ao tratamento de dentes decíduos com necrose 
pulpar e identi fi car fatores capazes de infl uenciar a 
escolha dessas condutas.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca 
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Pedro 
Ernesto e pelo CEP da Secretaria Municipal de Saúde 
do Rio de Janeiro (CAAE – 0043.0.314.000-07). Todos os 
entrevistados assinaram um Termo de Consenti mento 
Livre e Esclarecido autorizando o uso das informações 
coletadas.
Foram considerados elegíveis para parti cipar do 
estudo todos os 60 CD lotados em dez unidades de saúde 
pertencentes a quatro áreas programáti cas (AP) disti ntas 
da rede municipal de saúde do Rio de Janeiro (Figura 1).
Um questi onário pré-testado foi aplicado, sob a 
forma de entrevista, aos profi ssionais incluídos no estudo. 
A primeira parte do questi onário visava à obtenção de 
informações sóciodemográfi cas e a segunda parte incluía 
questões sobre as condições de trabalho e as condutas 
dos entrevistados diante de cinco situações clínicas 
(Quadros 1 e 2). Apenas os profi ssionais que relataram 
atender crianças quase sempre ou sempre responderam 
à segunda parte do questi onário.
Número de parti cipantes elegíveis
n=60
Parti cipantes elegíveis não incluídos
n=9
Razões:
- não quiseram responder (n=2)
- licença maternidade (n=3)
- licença médica (n=1)
- férias (n=3)
Total de entrevistas
n=51
Entrevistados excluídos por não 
atenderem crianças
n=12
Profi ssionais entrevistados a respeito das condutas 
relacionadas ao tratamento endodônti co de dentes 
decíduos
n=39
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos profi ssionais 
que parti ciparam do estudo.
Quadro 1. Condições de trabalho para a práti ca clínica 
avaliadas através do questi onário.
Número de pacientes por turno 
Presença de uma Auxiliar de Consultório Dentário durante o 
atendimento dos pacientes 
Mudança no tratamento planejado por falta de material, 
instrumental ou equipamento 
Existência de protocolo, na Unidade, para o tratamento 
endodônti co de dentes decíduos 
Disponibilidade de Aparelho de Raios X na Unidade 
Possibilidade de obter uma radiografi a quando indispensável 
Quadro 2. Descrição das situações clínicas apresentadas aos 
entrevistados.
Casos Descrição das situações clínicas apresentadas
1 Durante a remoção de cárie, você ati nge a câmara pulpar, 
remove todo o teto da câmara e, então, verifi ca que a polpa 
se encontra necrosada.
2 O dente possui uma lesão de cárie tão profunda que, ao 
exame clínico, você visualiza as entradas dos condutos 
radiculares e diagnosti ca necrose pulpar.
3 O dente apresenta cárie profunda ou uma restauração e 
fí stula. O paciente não tem queixa de dor espontânea.
4 O paciente apresenta edema gengival, reclama de dor 
espontânea e o dente tem mobilidade exagerada, mas não 
há fí stula.
5 A criança sofreu traumati smo há cerca de trinta dias. 
Apresenta um incisivo central superior sem cárie, com coroa 
de coloração acinzentada, com fí stula e não se queixa de 
dor.
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RESULTADOS
Foram entrevistados 51 profi ssionais e identi fi cou-
se 39 profi ssionais que atendiam crianças “quase 
sempre” ou “sempre”. Dessa forma, a primeira parte do 
questi onário foi respondida por 51 CDs e a segunda parte 
apenas pelos 39 que disseram atender crianças.
Considerando todos os entrevistados (n=51) foi 
observada uma idade média de 43 anos (±11,6), com 
uma maior freqüência de profi ssionais do sexo feminino 
(76%). A média de tempo de formado foi de 19,3 anos 
(±10,6) e a de tempo de serviço foi de 15,4 anos (±10,4). 
Na amostra fi nal (n=39), a maior frequência de indivíduos 
do sexo feminino se manteve (80%), a média de idade 
foi de 42 anos (±12,2) e o tempo médio de formado e 
de serviço público foram 18,4(±11) e 14,6(±10,1) anos, 
respecti vamente. Dos profi ssionais que relataram atender 
crianças, 26% eram especialistas em Odontopediatria. 
As característi cas sociodemográfi cas da população de 
estudo estão representadas na Tabela 1.
Dos 39 cirurgiões-denti stas que relataram atender 
crianças “quase sempre” ou “sempre”, 69% trabalhavam 
sem a colaboração de um auxiliar de consultório dentário 
e cada um atendia, em média, oito pacientes por turno. 
Oitenta por cento dos profi ssionais não dispunham de 
aparelho de raios X em suas unidades de saúde, mas 69% 
relataram ter a possibilidade de solicitar uma radiografi a 
quando fosse indispensável para um diagnósti co preciso. 
Setenta e quatro por cento dos profi ssionais relataram que 
a falta de algum material, instrumental ou equipamento 
na unidade costumava resultar em uma mudança no 
plano de tratamento.
Tabela 1. Característi cas sócio-demográfi cas da população do 
estudo.
Variáveis CDs 
Entrevistados
CDs que Opinaram 
Sobre Casos Clínicos
n % n %
Faixa etária
26 a 35 anos 22 43,0 19 49,0
36 anos ou mais 29 57,0 20 51,0
Sexo
Masculino 12 24,0 8 20,0
Feminino 39 76,0 31 80,0
Tipo de Universidade Cursada
Pública 36 71,0 28 70,0
Parti cular 14 27,0 11 30,0
Sem informação 1 2,0 0 0,0
Tempo de Formado
Até 10 anos 13 26,0 13 33,0
11 a 20 anos 17 33,0 12 31,0
21 a 30 anos 7 13,0 5 13,0
Mais de 30 anos 13 26,0 9 23,0
Sem informação 1 2,0 0 0,0
Pós-Graduação
Especialização
Sim 38 75,0 29 74,0
Não 13 25,0 10 26,0
Mestrado
Sim 03 6,0 2 5,0
Não 48 94,0 37 95,0
Doutorado
Sim 1 2,0 0 0,0
Não 50 98,0 39 100,0
Tempo de Serviço Público
10 anos ou menos 22 43,0 17 44,0
11 anos ou mais 28 55,0 22 56,0
Sem informação 1 2,0 0 0,0
Todas as situações clínicas eram referentes a um 
dente decíduo, de uma criança com quatro anos de 
idade, bom estado de saúde geral e comportamento 
colaborador. Nos quatro primeiros casos, tratava-se de 
um segundo molar decíduo inferior, cariado, que poderia 
ser restaurado e no quinto caso, tratava-se de um incisivo 
central superior decíduo. Para facilitar a compreensão da 
situação clínica descrita pelo entrevistador, uma cartela 
com as principais característi cas de cada caso clínico era 
mostrada ao entrevistado, que era solicitado a descrever 
a sua conduta. Além disso, o entrevistado era questi onado 
sobre a possível mudança de conduta quando a criança 
não era colaboradora. 
Após a realização de todas as entrevistas, as 
respostas dos entrevistados foram categorizadas pelos 
entrevistadores, em comum acordo, e foram inseridas 
em um banco de dados construído com o programa 
estatí sti co Epi-Info 6.04 (Centers for Disease Control 
and Preventi on, Atlanta, Ga, EUA). Na análise estatí sti ca 
foi uti lizado o programa Stata 7.0 (Stata Corp., College 
Stati on, Texas, EUA) sendo realizado o Teste  Qui-
quadrado para a comparação das condutas clínicas entre 
os grupos, com nível de signifi cância de 99% (p≤0,01). 
Para efeito de comparação das escolhas de tratamento 
entre os grupos as respostas dadas pelos entrevistados 
foram classifi cadas em escolha adequada e inadequada, 
em cada caso, com base na literatura consultada1,3,7.
Nenhuma das unidades visitadas empregava 
qualquer protocolo para o tratamento de dentes decíduos 
com comprometi mento pulpar.
Nas Figuras 2 e 3 e na Tabela 2 podem ser observadas 
as freqüências dos diferentes procedimentos clínicos, 
incluindo característi cas das técnicas de tratamento 
e materiais uti lizados, adotados pelos profi ssionais 
entrevistados em cada situação.
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A opção pelo tratamento endodônti co não foi 
signifi cati vamente infl uenciada pelo comportamento 
negati vo da criança, mas a colaboração limitada fez com 
que aumentasse o número de profi ssionais que extrairiam 
o dente comprometi do ou encaminhariam a criança para 
outro profi ssional. A maior freqüência de modifi cação no 
ti po de tratamento adotado ocorreu no caso 1, onde a 
indicação para exodonti a passou de 3% para 18% quando 
a criança foi apresentada como não colaboradora. O uso 
de soluções irrigadoras durante a descrição das condutas 
não foi citado.
Tratamento endodônti co
Pulpotomia
Exodonti a
Encaminha para outro profi ssional
Selamento da cavidade
Acesso à câmara
Prescrição de medicação
Não intervém
46%
38%
3%
3%
10%
49%
28%
10%
3%
10%
44%
17%
15%
3%
21%
25%
15%
30%
3%
8%
8%
8%
3%
52%
15%
10%
5%
5%
5%
5% 3%
Figura 2. Condutas clínicas adotadas pelos profi ssionais para cada caso clínico apresentado.
Caso 4 Caso 5
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Tabela 2. Condutas adotadas pelos profi ssionais entrevistados em cada caso com relação ao número de sessões, uso de curati vo de 
demora, material empregado para a confecção do curati vo de demora e ti po de instrumentação realizada no tratamento.
Conduta Adotada Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
n % n % n % n % n %
Número de sessões
Uma sessão 13 33,0 14 36,0 15 39,0 20 53,0 15 38,0
Duas sessões 22 57,0 20 51,0 17 45,0 14 37,0 21 54,0
Três ou mais sessões 4 10,0 5 13,0 6 16,0 4 10,0 3 8,0
Curati vo de demora
Não 9 24,0 8 24,0 6 18,0 6 27,0 6 20,0
Sim 27 76,0 26 76,0 27 82,0 16 73,0 24 80,0
Material empregado
Formocresol 16 58,0 15 58,0 16 59,0 10 62,0 11 46,0
Tricresol 6 21,0 5 19,0 5 19,0 4 25,0 3 13,0
PMCC 6 21,0 6 23,0 6 22,0 2 13,0 8 33,0
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,0
Instrumentação
Nenhuma 23 62,0 19 56,0 21 64,0 17 77,0 18 60,0
Apenas na entrada dos canais 5 14,0 5 15,0 5 15,0 2 9,0 2 7,0
Suave 9 24,0 10 29,0 7 21,0 3 14,0 10 33,0
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OZE
OZE + FC
OZE + PMCC
OZE + Tricresol
Hidróxido de Cálcio
Penso de Algodão
Outros
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Caso 4 Caso 5
3%24%
38%
8%
5%
3%
19%
3%
38%
9%
9%
18% 26% 18%
43%
12%
6%
18%
4%
18%
41%9%
14%
14%
23%
37%
13%
10%
7%
10%
Figura 3. Material uti lizado para a conclusão do tratamento para cada caso clínico apresentado.
Tabela 3. Freqüência do ti po de escolha de tratamento, por caso clínico, de acordo com faixa etária, sexo, ti po de universidade 
cursada, tempo de formado e tempo de atuação no serviço público dos entrevistados.
Caso 1 Caso 2 Caso 3
ADEQ INAD p ADEQ INAD p ADEQ INAD p
Variáveis n % n % n % n % n % n %
Faixa Etária
26 a 35 anos 10 55,6 9 45,0 0,50 11 47,8 8 50,0 0,11 11 55,0 8 42,1 0,54
36 anos ou + 8 44,6 12 55,0 12 52,2 8 50,0 9 45,0 11 57,9
Total 18 100,0 21 100,0 23 100,0 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Sexo
Masculino 2 10,5 6 30,0 0,31 4 17,4 4 25,0 0,17 2 10,0 6 31,6 0,20
Feminino 17 89,5 14 70,0 19 82,6 12 75,0 18 90,0 13 68,4
Total 19 100,0 20 100,0 23 100,0 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Universidade
Pública 10 52,6 18 90,0 0,02 14 60,9 14 87,5 0,15 12 60,0 16 84,2 0,24
Parti cular 9 47,4 2 10,0 9 39,1 2 12,5 8 40,0 3 15,8
Total 19 100,0 20 100,0 23 100,0 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Tempo de Formado
5 a 9 anos 5 26,3 5 25,0 0,82 5 21,7 5 31,3 0,44 5 25,0 5 26,3 0,95
10 anos ou + 14 73,7 15 75,0 18 78,3 11 68,7 15 75,0 14 73,7
Total 19 100,0 20 100,0 23 100,0 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Tempo de Serviço Público
5 a 9 anos 9 47,4 8 40,0 0,50 10 43,5 7 43,7 0,71 10 50,0 7 36,8 0,21
10 anos ou + 10 52,6 12 60,0 13 56,5 9 56,3 10 50,0 12 63,2
Total 19 100,0 20 100,0 23 100,0 16 100,0 20 100,0 19 100,0
Não foi observada associação signifi cante entre 
qualquer conduta clínica e os seguintes fatores 
relacionados aos profi ssionais: faixa etária, sexo, ti po de 
universidade de graduação, tempo de formado, e tempo 
de serviço público (Tabela 3).
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Caso 4 Caso 5
ADEQ INAD p ADEQ INAD p
Variáveis n % n % n % n %
Faixa Etária
26 a 35 anos 15 53,6 4 36,4 0,27 15 53,6 4 36,4 0,61
36 anos ou + 13 46,4 7 63,6 13 46,4 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Sexo
Masculino 5 17,9 3 27,3 0,18 4 14,3 4 36,4 0,21
Feminino 23 82,1 8 72,7 24 85,7 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Universidade
Pública 21 75,0 7 63,6 0,71 20 71,4 8 72,7 0,96
Parti cular 7 25,0 4 36,4 8 28,6 3 27,3
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Tempo de Formado
5 a 9 anos 7 75,0 3 27,3 0,89 8 28,6 2 18,2 0,63
10 anos ou + 21 25,0 8 72,7 20 71,4 9 81,8
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Tempo de Serviço Público
5 a 9 anos 13 46,4 4 36,4 0,82 13 46,4 4 36,4 0,47
10 anos ou + 15 53,6 7 63,6 15 53,6 7 63,6
Total 28 100,0 11 100,0 28 100,0 11 100,0
Tabela 3. Freqüência do ti po de escolha de tratamento, por caso clínico, de acordo com faixa etária, sexo, ti po de universidade 
cursada, tempo de formado e tempo de atuação no serviço público dos entrevistados.
Legenda: ADEQ (Adequado); INAD (Inadequado).
DISCUSSÃO
Ainda não existe consenso entre os denti stas 
quanto à manutenção nas arcadas dentárias dos dentes 
decíduos com necrose pulpar, especialmente devido às 
difi culdades para a realização do tratamento endodônti co 
(TE) decorrentes da complexa anatomia interna dos 
dentes decíduos e da necessidade de um bom controle 
do comportamento da criança. Todavia, considerando-se 
a importância de se evitar a perda precoce do elemento 
decíduo, o tratamento endodônti co de dentes decíduos 
vem sendo cada vez mais estudado e preconizado1. Na 
literatura são descritas diversas técnicas e materiais 
para o TE de dentes decíduos, sem existi r evidências 
sobre a superioridade de nenhuma técnica ou material1-
3,5,6,8. Os protocolos de tratamento para dentes com 
necrose da AAPD2 e da BSPD3 recomendam o TE com a 
instrumentação dos condutos radiculares uti lizando o 
OZE como material obturador, e também mencionam as 
pastas iodoformadas.
Diferentemente de outros estudos sobre 
opções de tratamento endodônti co de dentes 
decíduos       publicados4-6,8 que coletaram informações 
de odontopediatras ou professores de odontopediatria, 
apenas 26% dos profi ssionais entrevistados neste 
trabalho eram especialistas em odontopediatria. 
Ficou evidente a preocupação dos entrevistados 
com a preservação dos dentes decíduos na arcada, uma 
vez que em todas as situações clínicas apresentadas, com 
exceção do caso 4, apenas uma pequena percentagem 
de profi ssionais optou pela exodonti a. Uma justi fi cati va 
provável para a alteração de conduta no caso 4 seria a 
presença de sinais e sintomas clínicos, demonstrando um 
maior grau de degeneração pulpar o que, provavelmente, 
determinou uma conduta menos conservadora por parte 
desses CD que não dispõem de acesso fácil à radiografi a 
intra-oral em seus locais de trabalho para efetuar a 
proservação do tratamento. Observou-se também que, 
no caso 5, a opção pelo tratamento endodônti co foi um 
pouco mais frequente do que nos casos 1,2 e 3. Isso pode 
ter ocorrido tanto pela maior facilidade de se realizar 
tratamentos endodônti cos em dentes anteriores em 
comparação aos dentes posteriores, como pela maior 
preocupação em manter dentes anteriores na boca por 
razões estéti cas.
A elevada freqüência de opção pelo TE demonstra 
também a competência dos entrevistados para realizar 
o diagnósti co correto da condição pulpar. Contudo, é 
importante ressaltar que a maioria dos profi ssionais 
não realizou nenhuma instrumentação ou, quando 
mencionaram a uti lização de limas, seu uso se limitou 
à entrada dos canais. Em nenhuma situação foi descrita 
a realização do TE convencional com a instrumentação 
completa dos canais radiculares. Ou seja, na maioria dos 
casos os procedimentos descritos com o uso de limas 
foram limitados à câmara pulpar, apesar da provável 
contaminação de todo o trajeto dos canais. Mais uma vez, é 
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possível que a falta de acesso ao exame radiográfi co possa 
ter exercido infl uência sobre a decisão de tratamento dos 
profi ssionais, já que isto impossibilitaria a determinação 
do comprimento radicular para uma instrumentação 
completa segura. Por outro lado, alguns autores sugerem 
que técnicas de TE de dentes decíduos menos invasivas 
podem ser tão efeti vas quanto aquelas que empregam 
a instrumentação dos condutos radiculares, desde que 
uma substância com forte ação anti microbiana seja 
empregada para o preenchimento da câmara pulpar9-13.
A grande variedade de procedimentos uti lizados para 
o tratamento de dentes decíduos com patologia pulpar 
irreversível verifi cada na literatura pode ser observada 
também nesse estudo, não tendo sido observada 
nenhuma característi ca do profi ssional que apresentasse 
associação estati sti camente signifi cante com a escolha 
do ti po de tratamento. A mistura de óxido de zinco, 
eugenol e formocresol foi o material escolhido com maior 
freqüência pelos denti stas para a conclusão dos casos, 
diferentemente de estudos anteriormente publicados 
que apontaram a Pasta Guedes-Pinto como o material 
obturador mais uti lizado pela maioria dos profi ssionais 
brasileiros4-6. Estudos americanos apresentam a pasta de 
óxido de zinco e eugenol sem a adição do formocresol 
como o material de escolha na obturação do TE em dentes 
decíduos8,14. Verifi ca-se uma tendência de substi tuição 
do uso do formocresol em Odontopediatria, devido ao 
seu suposto potencial mutagênico e carcinogênico15,16, 
apesar das últi mas revisões sobre o assunto relatarem 
que o uso odontológico desta substância é seguro17,18. 
Logo, chama atenção o fato do formocresol estar presente 
na composição do material obturador mais citado pelos 
entrevistados.
Assim como em estudos anteriores8,14, a maioria dos 
denti stas entrevistados optou pelo tratamento em duas 
ou mais sessões. Na presente pesquisa, os entrevistados 
mencionaram também o uso do curati vo de demora 
entre sessões, preferencialmente com formocresol19,20. 
A preferência por um material com alto poder 
anti microbiano21,22 e a realização do TE em múlti plas 
sessões nos casos clínicos apresentados é justi fi cável 
por serem dentes com necrose pulpar, apresentando, 
conseqüentemente, uma população bacteriana 
variada23,24. Todavia, outros estudos já demonstraram 
que o TE em sessão única pode ser uti lizado sem 
prejuízo ao resultado fi nal1-3 e, conforme já mencionado 
anteriormente, outros materiais com alto poder 
anti microbiano, como as pastas iodoformadas, podem e 
devem ser uti lizados em substi tuição ao formocresol.
O comportamento da criança, uma preocupação 
sempre presente no tratamento odontopediátrico, não 
alterou signifi cati vamente a escolha do tratamento 
pelos entrevistados. Contudo, pode ser observado um 
aumento no número de profi ssionais que extrairiam o 
dente comprometi do, encaminhariam a criança para 
outro profi ssional ou optariam pela sessão única nos 
caso de crianças com comportamento difí cil de ser 
controlado. Tal fato pode ser explicado pela maior 
difi culdade no controle de comportamento para atender 
crianças não colaboradoras sem o auxílio de uma auxiliar, 
especialmente pelos denti stas não odontopediatras, 
desesti mulando procedimentos mais demorados.
O uso de soluções irrigadoras promove a limpeza e 
desinfecção dos condutos propiciando condições para a 
obturação e está diretamente relacionado ao sucesso do 
TE25. As soluções de hipoclorito de sódio, por exemplo, 
já se mostraram efeti vas para a redução da quanti dade 
de bactérias do  interior dos canais radiculares26. Apesar 
disso, nenhum profi ssional citou o uso de irrigação nas 
entrevistas. Como o questi onário não incluía questões 
específi cas sobre esse tópico, não foi possível determinar 
se e como as soluções irrigadoras são uti lizadas pelos 
entrevistados.
A extrapolação dos resultados desse trabalho para 
a rede pública municipal do Rio de Janeiro deve ser feita 
com cautela, pois os profi ssionais entrevistados foram 
selecionados pela proximidade dos seus locais de trabalho 
a uma universidade pública à qual os pesquisadores 
encontravam-se associados. Entretanto, esse estudo pode 
proporcionar subsídios importantes para os gerentes dos 
serviços de saúde no que diz respeito ao planejamento 
do aperfeiçoamento das condições de trabalho e às 
necessidades de educação conti nuada dos profi ssionais 
que trabalham nos mesmos atendendo crianças.
Existe grande diversidade entre os profi ssionais 
entrevistados quanto às decisões de tratamento para 
dentes decíduos com necrose pulpar e mostram a 
preferência por tratamentos endodônti cos rápidos, de fácil 
execução, e que podem ser realizados adequadamente 
nas condições de trabalho disponíveis. 
Sugere-se que seja adotado na rede pública de 
saúde um protocolo clínico para o tratamento de dentes 
decíduos com necrose pulpar elaborado com base na 
melhor evidência cientí fi ca disponível. Além disso, é 
importante garanti r aos profi ssionais que atendem 
crianças as condições essenciais para que esse tratamento 
possa ser efi cazmente realizado, a fi m de que os dentes 
decíduos com comprometi mento irreversível da polpa 
dentária possam ser manti dos nas arcadas até a sua 
esfoliação fi siológica.
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